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El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores 
demográficos y la automedicación en pandemia por Covid-19 en los usuarios del 
Centro de Salud de Hualmay, 2021. Metodología: Estudio fue de alcance 
descriptivo - Correlacional, diseño no experimental – Transversal. La muestra 
estuvo conformada por 117 usuarios del Centro de Salud Hualmay, a quienes se 
aplicó un cuestionario de 15 ítems. Los resultados evidencian que los factores de 
edad (p=0,000), sexo (p=0,000), estado civil (p=0,000) y grado de instrucción 
(p=0,000), se relacionaron con la automedicación. Por lo tanto, se concluyó que 
los factores demográficos inciden en la prevalencia de la automedicación en 
pandemia por COVID-19 en los usuarios del Centro de Salud de Hualmay, 2021. 





The aim of the study was to determine the relationship between demographic 
factors and self-medication in the Covid-19 pandemic in users of the Hualmay 
Health Centre, 2021. Methodology: The study was descriptive-correlational in 
scope, with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 
117 users of the Hualmay Health Centre, to whom a 15-item questionnaire was 
applied. The results show that the factors of age (p=0.000), sex (p=0.000), marital 
status (p=0.000) and educational level (p=0.000) were related to self-medication. 
Therefore, it was concluded that demographic factors influence the prevalence of 
self-medication in COVID-19 pandemic among users of the Hualmay Health 
Centre, 2021. 





Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), la pandemia del COVID-
19, ha generado un enorme impacto en la población mundial; en lo social, 
económico, sanitario y especialmente en el sector salud; donde muchos países 
evidenciaron notablemente sus deficiencias en infraestructura, equipos, 
medicamentos y recursos humanos. Los sistemas de salud a nivel mundial han 
colapsado, a pesar de haber estado bien equipados antes de la pandemia. (1) (2). 
El último reporte de la OMS (diciembre, 2020), evidencia que hay una cifra mayor 
a los de 42.6 millones de casos registrados por covid – 19 y como 1,15 millones 
de defunciones. En países como EE.UU. y Brasil, sigue siendo los primeros 
países con casos de muertes por covid-19, con 4.728.239 y 2.801.921, 
respectivamente (3). 
En el Perú, el impacto del covid-19 ha sido devastador, desnudó las diferentes 
deficiencias en el sector salud principalmente en la capacidad de respuesta, 
siendo las regiones como Ica, Lambayeque, Piura, Ancash, Loreto y Tumbes, las 
de mayor letalidad por encima del 5%. Dichos incrementos y la falta de oferta de 
servicio de salud dejaron sin opción de atención a muchos ciudadanos. Las 
estrategias implementadas para el control de la epidemia han sido insuficientes, 
por lo cual ha colapsado el sistema de salud peruano. (4)  
En ese contexto, se ha producido una escasez de medicamentos en los centros 
farmacéuticos de los hospitales del Perú, entre las principales se encuentra el 
“Fosfato de Cloroquina de 500 mg, Hidroxicloroquina de 400 mg y de 200 mg; así 
como Ivermectina de 6 mg/ml. Los cuales son administradas a pacientes con 
Covid-19, de acuerdo a los informes del MINSA asignado como prevención, 
diagnóstico y tratamiento de personas infectadas con covid-19. (5) El aumento de 
personas contagiadas por el Sars-CoV-2 y la escasez de los medicamentos en los 
servicios de salud, ha llevado a que las personas tomen medidas erradas de 
prevención, poniendo en riesgo sus propias vidas, como la automedicación, según 
Hermoza (13), la automedicación no es un tema nuevo, por el contrario, es un 
inconveniente de salud pública por los riesgos que genera muy al margen de las 
leyes y campañas en contra de la automedicación, no se ha llegado aún a 




estima que un 4.7% de hospitalizados cada año son debidos a efectos colaterales 
producidos por medicamentos y un aproximado de 100 mil fallecimientos a causas 
de la automedicación. Según la OMS “el 50% de los fármacos que son recetados, 
son adquiridos de manera inadecuada y alrededor de la tercera parte de la 
población no tiene acceso a medicamentos esenciales y la mitad de ellos no lo 
administra de manera adecuada. En los países en vías de desarrollo, las 
medicinas significan el 25% a 75% de gastos públicos, comparado con el 10% de 
países con ingresos elevados. En los países sub desarrollados, el 90% de la 
población no tiene seguridad social y la atención subsidiaria resulta ser 
insuficiente (6). 
En el Perú, de acuerdo a la base de datos del Centro Nacional de Fármaco 
Vigilancia y Tecno Vigilancia, “se han registrado más de 300 casos sospechosos 
por reacción adversa a medicamentos utilizados para tratamientos de personas 
con la enfermedad de COVID – 19, siendo lo más recurrente los problemas 
gastrointestinales producto del consumo de Ivermectina (6). 
Entre una las principales causas del fenómeno de la automedicación, se 
encuentran los factores demográficos, como el ingreso familiar, el nivel educativo, 
la edad, el sexo de los individuos entre otros, están relacionado con el problema 
de automedicación. Según Loyola “la automedicación es más común en personas 
de recursos económicos bajos”. Así mismo, en el Perú se ha evidenciado en 
diversos estudios que las personas que se automedican son de bajo nivel de 
instrucción, dado que ignoran el riesgo que implica la automedicación. Sin 
embargo, la prevalencia de uno u otro factor va depender del contexto social y 
ubicación geográfica. En ese sentido, el estudio busca evidenciar la prevalencia 
de determinados factores en los usuarios del Centro de Salud de Hualmay - 
Huaura, donde los últimos meses han registrado un incremento significativo, 
casos por consumo medicamentos, sin prescripción médica (8). En ese sentido, 
se planteó como problema principal del estudio: ¿Cuál es la relación entre los 
factores demográficos y la automedicación en pandemia por Covid-19 en los 
usuarios del Centro de Salud de Hualmay, 2021?  
En el aspecto teórico, el estudio se justifica porque contribuirá con información 




demográficas de la población. Dicha información permitirá diseñar medidas 
focalizadas en el futuro, con la finalidad de ayudar tomar mejores decisiones a los 
usuarios o pobladores sobre el consumo responsable de medicamentos. Evitar 
que continúen comprando medicamentos en lugares no autorizados, bajo ninguna 
receta médica o en el peor de los casos, medicar a los menores de la casa, bajo 
los mismos supuestos. En el aspecto práctico, el estudio servirá como un informe 
técnico para que el C.S. Hualmay, implemente estrategias con el propósito de 
informar a los usuarios sobre los riesgos de la automedicación. Se justifica 
metodológicamente, pues sirve como modelo para otros estudios que se realicen 
en otros centros de salud. Del mismo modo, el instrumento utilizado, podrá ser 
empleado para futuros estudios que busquen medir la automedicación en distintas 
poblaciones y unidades de análisis. Las cuáles serán validadas y sometidas a la 
prueba de la confiabilidad, mediante prueba piloto, para garantizar su fiabilidad el 
recojo de información. 
El objetivo general del estudio es determinar la relación entre los factores 
demográficos y la automedicación en pandemia por Covid-19 en los usuarios del 
Centro de Salud de Hualmay, 2021. Los objetivos específicos son: determinar la 
relación entre la edad de los usuarios y la automedicación en pandemia por 
Covid-19; determinar la relación entre el sexo de los usuarios y la automedicación 
en pandemia por COVID-19; determinar la relación entre el estado civil de los 
usuarios y la automedicación en pandemia por Covid-19; determinar la relación 
entre el grado de instrucción de los usuarios y la automedicación en pandemia por 
Covid-19 en el Centro de Salud de Hualmay, 2021. Teniendo en cuenta los 
objetivos planteados en la investigación, se formuló como hipótesis general: Los 
factores demográficos se relacionan significativamente con la automedicación en 
pandemia por covid-19 en los usuarios del Centro de Salud de Hualmay, 2021. 
Como hipótesis especificas se planteó que: la edad de los usuarios se relaciona 
significativamente con la automedicación en pandemia por COVID-19; el sexo de 
los usuarios se relaciona significativamente con la automedicación en pandemia 
por Covid-19; el estado civil de los usuarios se relaciona significativamente con la 
automedicación en pandemia por covid-19; el grado de instrucción de los usuarios 
se relaciona significativamente con la automedicación en pandemia por Covid-19 




II. MARCO TEÓRICO 
A nivel nacional se encontró la investigación de Regalado (9), quien en el año 
2019 realizó una investigación sobre: “Factores de la automedicación en los 
internos de enfermería del Hospital Sergio E. Bernales – 2019”, teniendo como 
objetivo determinar los factores que se asocian a la automedicación de los 
internos de enfermería del Hospital Sergio E. Bernales. El diseño metodológico 
fue no experimental - transversal, de tipo básica y de nivel descriptivo, cuya 
población fue de 40 internos de enfermería.  Los hallazgos evidencian que los 
factores demográficos, como el estado civil soltero (a) y en el género femenino se 
asocian a la automedicación.  
Rivera (10) en el año 2019, realizó un trabajo de investigación titulado: 
“Automedicación en zonas urbanas y urbano marginales de la Provincia de Trujillo 
de acuerdo lo factores socioeconómicos”, que presenta como objetivo general 
identificar si existe diferencia de automedicación entre las zonas urbano marginal 
y urbana a partir de los factores económicos. El diseño metodológico fue 
comparativo - transversal, de tipo básica; cuya población fue de 142 pacientes. 
Los hallazgos evidencian que el nivel primario (factor educación) predomina en 
las zonas urbanas marginales predomina y en zonas rurales predominó el nivel 
superior. En cuanto, al ingreso económico, se encontró varianza notable entre 
ambas zonas. La conclusión fue que existe diferencia de automedicación entre 
ambas zonas y los principales factores fueron el educativo, ingresos económicos 
y días de enfermedad. 
Camayo (11) en el año 2018, realizó un trabajo de investigación titulado: 
“Factores asociados a la automedicación en la población del distrito de El Tambo, 
2017”, que tiene como objetivo general determinar los factores que se asocian a 
la automedicación en la población de El Tambo. El diseño metodológico fue no 
experimental - transversal, de tipo básica y de nivel descriptivo, la población fue 
de 384 personas, la técnica de investigación fue la encuesta y el instrumento el 
cuestionario, llegando a los siguientes resultados: del 100% de encuestados, el 
50.8% tenía entre 36-55 años de edad, el 54.9% era mujer, quienes el 52.1% 
mencionó que con frecuencia prefiere ver TV y el 48.7% contaba con un empleo, 




esto se identificó que el 93.5% de los pacientes evaluados se auto medicó.  La 
conclusión fue que los factores que se asocian a la automedicación son la edad, 
el nivel de ingresos económicos, los medios de comunicación y el grado 
académico.  
Hoyos (12) en el año 2017, realizó un trabajo de investigación desarrolla un 
estudio titulado: “Factores predisponentes a la automedicación en un centro de 
salud en la ciudad de Huancay”, teniéndose como objetivo general de determinar 
los factores que conllevan a la automedicación en el centro de salud de 
Huancayo. El diseño metodológico fue no experimental - transversal, de tipo 
básica, la población fue de 356 pacientes, la técnica de investigación fue la 
encuesta y el instrumento el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: del 
100% de encuestados, el 77% de los individuos se auto médica. La conclusión fue 
que existe relación significativa entre factores predisponentes y la 
automedicación.  
Loyola (13) en el año 2017, realizó un trabajo de investigación titulado: “Factores 
asociados a la automedicación con antibioticos en el AA. HH. 1º de Mayo Villa 
Maria Del Triunfo – 2016”, teniéndose como objetivo general demostrar que 
factores se relacionan con la automedicación en el AA. HH. 1 de mayo de Villa 
María del Triunfo. El diseño metodológico fue no experimental - transversal, de 
tipo descriptivo, la población fue de 200 personal, se utilizó la técnica de la 
encuesta y el instrumento fue el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: 
los factores sociales inciden de forma directa sobre la automedicación, factores 
económicos y factores personales. La conclusión fue que los factores 
demográficos tienen relación significativa con los comportamientos de 
automedicación en la población evaluada.  
Rosas y Huapaya (14) en el año 2017, realizaron un trabajo de investigación 
titulado: “Automedicación en la población del grupo 7 sector III de Villa el 
Salvador. Lima – Perú”, cuyo objetivo general es de conocer las características y 
la prevalencia de la automedicación en la población del Grupo 7 del sector III del 
distrito de Villa El Salvador. El diseño metodológico fue no experimental - 
transversal, de tipo descriptivo, la población conformada fue de 384 pobladores 




cuestionario, llegando a los siguientes resultados: El  26.6% de los encuestados 
indicaba automedicarse con analgésicos, el 26.0% indicaba automedicarse con 
antiinflamatorios, el 13.6% indicaba automedicarse con antibióticos y el 13.0% 
indicaba automedicarse con antihistamínicos, siendo estos los grupos 
farmacológicos de mayor automedicación. La conclusión fue que la mayoría de 
las personas encuestadas se auto medicaron con analgésicos. 
Hermoza et al. (15) en el año 2016, realizaron un trabajo de investigación titulado: 
“Automedicación en un distrito de Lima Metropolitana, Perú”, teniéndose como 
objetivo identificar la frecuencia de automedicación en los consumidores de 
medicamentos de Lima Metropolitana. El diseño metodológico fue no 
experimental - transversal, de tipo descriptivo, la población fue de 406 usuarios de 
establecimientos farmacéuticos, la técnica que se utilizó fue la encuesta y como 
instrumento se usó el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: el 49.13% 
de los usuarios adquieren medicamentos por recomendación de un familiar. Una 
de las principales causas de automedicarse era el síndrome doloroso (40.3%), y 
los fármacos más automedicados son los antigripales (20.9%), medicamentos 
gastrointestinales (15.2%), los analgésicos (8,67%), antialérgicos (7.9% y 
antibióticos (4,35%). La conclusión fue que la automedicación en las personas 
evaluadas fue de nivel alto y podría ocasionar consecuencias sobre su salud.  
Montoya y Rubio (16) en el año 2016, realizaron un trabajo de investigación 
titulado: “Factores que influyen en la automedicación en el distrito de villa belén 
zona baja, Loreto Perú. año 2015”, teniéndose como objetivo evaluar los factores 
que influyen en la automedicación en los pobladores de la zona baja de la 
localidad de Villa Belén. El diseño metodológico fue no experimental - transversal, 
de tipo descriptivo, la población fue de 371 personas mayores de 18 años, se 
utilizó la encuesta como técnica de recolección de datos y como instrumento se 
usó el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: el 46.4% de las personas 
no se automedicaba, mientras que el 53.6% si se automedicaba; así mismos que 
encontró que del 90.8% no conocía los efectos de la automedicación, mientras 
que el 9.2% si conocía sobre los efectos de la automedicación. La conclusión fue 




A nivel internacional, se puede mencionar a Calderón et al. (17) en el año 2020, 
Colombia, realizaron un trabajo de investigación titulado: “El Observatorio del 
Comportamiento de Automedicación de la Universidad del Rosario y su rol en la 
pandemia de covid-19”, teniéndose como objetivo identificar el comportamiento de 
automedicación en la pandemia del COVID – 19, ante la demora en la creación de 
una vacuna eficaz. El diseño del estudio fue no experimental y de tipo descriptivo., 
Los hallazgos indican que las personas de sexo femenino son las que más 
adquieren medicamentos en las boticas del barrio sin prescripción médica.  
Gonzales et al. (18) en el año 2020, España, realizaron un trabajo de 
investigación titulado: “Automedicación en estudiantes de último curso de 
Enfermería, Fisioterapia y Medicina de la Universidad de Córdoba”. Sus hallazgos 
evidencian que el 90,8% de los encuestados se automedican, el 9.2% no lo hace; 
también indicaron que lo hacen para el tratamiento del dolor y síntomas leves; el 
47,4% consumía mayoritariamente un solo fármaco, siendo los analgésicos los 
más utilizados. Se concluye que la mayoría se automedica cuando presentaban 
algún tipo de enfermedad, antes de acudir a una consulta.  
Molina (19) en el año 2019, Ecuador, realizaron un trabajo de investigación 
titulado: “Automedicación en adultos mayores del Centro de Especialidades 
Central Cuenca, 2019”, teniéndose como objetivo evaluar comportamientos de 
automedicación en personas adultas. El diseño metodológico fue no experimental- 
corte transversal, de tipo básica y de alcance descriptivo, para la recolección de 
los datos se utilizó un formulario, la población fue de 227 adultos mayores, 
llegando a los siguientes resultados: Los resultados indican que la 
automedicación en los pacientes es elevada, pues la mayoría indicó 
automedicarse, donde las mujeres lo hacían de manera más frecuente. Asimismo, 
Ortiz et al. (20) en el año 2016, España, realizaron un trabajo de investigación 
titulado: “Automedicación, autopredscripción y medicación por poderes en 
pediatría”, sus hallazgos indicaron que todas las mujeres en algún momentos 
habían automedicado a sus hijos, 18% utilizando la antibióticos, al analizar los 
medicamentos que fueron utilizados en los últimos días, se obtuvo que el 11% 
empleó el antibiótico, finalizando su estudio indicando que el nivel de educación 




La Organización Mundial de la Salud (21) explica que estudiar las características 
de cierta población constituye evaluar los factores demográficos, entre ellas se 
encuentran el sexo, el estado civil, la edad y la situación económica.  De acuerdo 
a la literatura de Palladino, A. (22), la demografía estudia las características de la 
población. Se podría decir que la demografía es la ciencia que estudia a la 
población, desde un enfoque cuantitativo, su estructura, evolución, dimensión y 
características generales. Esto puede estar relacionado al conjunto de 
información de la persona sobre la edad, sexo, grado de instrucción y seguro 
médico.  
Por otro lado, la automedicación es un problema mundial por su alta incidencia y 
el riesgo que se producen en la salud del sujeto que ejercen estas prácticas. 
Existen dos orientaciones relacionados a la automedicación; por un lado, las 
acciones responsables que están relacionadas al autocuidado, es decir, se 
fundamenta en la iniciativa que tiene una persona para velar por su salud; por el 
otro lado, las no responsables que es una desviación del tratamiento 
farmacológico que implica consecuencias. (23) De acuerdo a Sánchez y Nava la 
automedicación supone la ingesta de fármacos ofrecidos libremente manteniendo 
una iniciativa propia. Esto es un problema común en muchas partes del mundo, 
donde la principal participación lo tienen los profesionales de la salud, ya que al 
conocer el problema y saber sobre farmacología tienen a sugerir o decidir sobre la 
automedicación. La automedicación es un problema que se puede presentar en 
personas con diferentes niveles de formación académica. Sin embargo, también 
se tiene que tener en cuenta la disponibilidad de estos fármacos y otros 
inductores como la publicidad que se difunde en internet sin ningún tipo de 
control. (24) (25) 
El uso inadecuado de medicamentos puede ocasionar un conjunto de 
consecuencias para la salud de las personas, debido a: La ingesta de 
medicamentos si recetas médicas puede intervenir en el tratamiento o diagnóstico 
oportuno del problema sanitario. Cuando se adquiere medicamentos de centros 
no autorizados, no se cuenta con las garantías de calidad de los fármacos, 
además que se desconoce de su procedencia pudiendo ser alterados, vencidos o 




ocasionado por los medicamentos. Existe riesgo de resistencia a los 
antimicrobianos, un conjunto de fármacos que debe ser empleado en todos los 
casos bajo supervisión médica. (26) 
De acuerdo a Sánchez (27), la automedicación es una conducta que no tiene una 
única causa, sino que es la suma de un conjunto de factores favorables para su 
realización. A continuación, se menciona algunas de ellas: Falta de tiempo para 
acudir a un médico. La sociedad moderna está abordada con la carga laboral y 
reglas de consumo, lo cual estaría por encima de las otras actividades, incluso 
sobre la salud y familia. Esto no permite que las personas opten por acudir a un 
centro médico y prefieran tratamientos rápidos, mediante la automedicación. 
Factores socioeconómicos. La pobreza es una de las razones que impulsan a la 
persona a buscar soluciones accesibles para sus requerimientos de salud siendo 
una de ellas la automedicación.  
Por otro lado, el desempleo es otra de las razones por el cual no se tiene acceso 
a la atención médica, ya que la persona tiene otras prioridades, ya que no tiene 
ingresos mensuales decide ahorrar ese dinero para sus necesidades básicas. 
Factores culturales: Una de las principales razones que impulsan a la 
automedicación es la cultura de las personas que responden a la presión del 
grupo social, sobre todo de la misma familia que incita a la búsqueda de 
soluciones rápidas y económicas.  Este factor, también, está asociado a la poca 
formación educativa, haciendo que la persona no posea los suficientes 
conocimientos para asimilar una información, creyendo fielmente a todo lo que 
dice los medios escritos, televisivos y del internet. Factores ligados a la industria 
farmacéutica. En los últimos tiempos, la elaboración de sustancias activas se ha 
visto incrementada siendo uno de los más mercados más rentables, esto significa 
el desarrollo de varios productos, a pesar de que en poco tiempo son retirados por 
fallas en los procesos de metabolismo. El hecho de mayores industrias, también 
se traduce en mayor bombardeo de publicidad para incrementar la venta de 
medicamentos. Entonces, el papel de las industrias farmacéuticas tiene una 
influencia significativa en la sociedad (27). 
Existe dos modelo o teorías de la enfermería que permiten entender la 




Salud, que refiere que la automedicación es producto de la responsabilidad 
individual y que está a la vez está influenciada por comportamientos repetitivos 
previos, características heredadas que son influenciadas por creencias y las 
conductas promotoras de salud. Se cree que está relacionado en unos procesos 
de largo plazo, que involucran estilos de vida saludables asociados con prácticas 
de promoción y prevención de la salud general. El modelo construye una base 
para conocer la manera en que el individuo toma las decisiones sobre el cuidado 
de su salud dentro del marco de enfermería. El eje principal está en promover la 
vida saludable y el autocuidado, pues mediante esto se busca que los niveles de 
personas enfermas aumentan, se estaría invirtiendo menos recursos y se les da 
independencia a las personas de velar por su mismo estado de salud; además, 
expresó que las personas adoptan conductas por el deseo de alcanzar el 
bienestar (28). 
Sobre el tema, también está la Teoría de Autocuidado de Dorothea E. Orem. 
Quien indica que el sujeto, tanto adulto como joven, trata de manera deliberada 
alcanzar su bienestar y un buen estado de salud. En este tipo de casos, los 
individuos buscan por sus mismos medios mantener su buen estado de salud, 
pero al mismo tiempo se está dañando y ocultando una enfermedad con la 
automedicación; por lo que la enfermera debe estructurar un sistema de salud que 
componga el problema presentado (29).   
La autora precisa que el autocuidado es un aspecto que debe aprenderse y 
asimilarse de modo deliberada, siempre en la mima línea con las necesidades de 
regulación que debe tener en cuenta la persona en sus etapas, estado de salud y 
fases específicas, entre otros factores. Dentro de esta proposición, se establece 
factores internos y externos que inciden en el autocuidado. Se le asigna a estos 
factores como condiciones primordiales. Orem llega a identificar diez condiciones 
que son: Edad, sexo, estado redesarrollo estado de salud, orientación 
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema 
familiar, patrón de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuación de los 
recursos; estos pueden ser escogidas por propósitos específicos según la 
particularidad del individuo, las cuales pueden estar relacionado al 





3.1. Tipo y Diseño de la investigación 
De alcance descriptivo correlacional, de diseño no experimental – Transversal. 
(31) 
De alcance descriptivo. Según Bernal (32), porque el estudio busca analizar la 
caracterización de las variables o fenómenos, analizar sus cualidades de la 
variable de estudio. Así mismo, sería correlacional, en vista es busca 
determinar el grado de relación entre las variables demográficas y el 
autocuidado de los usuarios de un centro de salud.  
Por otro lado, es no experimental, para Tamayo (33) estos estudios se llegan a 
diferenciar por no buscar desarrollar intervenciones o alteraciones a un 
fenómeno. Además, considerando el criterio del mismo autor, por el tiempo en 
que se desarrolló la investigación, es transversal, ya que se recogió datos en 
un solo momento. 
3.2. Variables 
Variables: 
Variable 1. Factores demográficos: 
Categorías: 
Ninguna 
Variable 2. Automedicación: 
Categorías 
Baja: 0 – 5 
Moderada: 6 - 10 
Alta: 11-15 




3.3. Población y muestra 
Población 
La población estuvo integrada por 168 usuarios que asisten mensualmente al 
Centro de Salud Hualmay. 
Criterios de inclusión de la muestra  
− Usuarios que asistieron al centro de salud el día de la evaluación. 
− Usuarios que aceptaron colaborar de manera voluntaria con el llenado 
del instrumento. 
− Usuarios mayores de 18 años y menores de 60 años. 
Criterios de exclusión de la muestra  
− Usuarios que no asistieron al centro de salud el día de la evaluación. 
− Usuarios que no aceptaron colaborar de manera voluntaria con el 
llenado de los instrumentos. 
− Usuarios menores a 18 años 
Muestra 
Para conocer el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula estadística:  
𝑛 =
𝑍2 × 𝑝 × 𝑞 × 𝑁
𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
 
Teniendo en cuenta: 
n: La muestra (n = ¿?) 
N: La población (N = 168) 
p: Probabilidad de ocurrir un evento (P = 0.5) 
q: Probabilidad de que no ocurra un evento (Q = 0.5) 
Z: Confianza de 95% (Z = 1.96) 
E: Error muestral (E = 5%)  





1.962 × 0.5 × 0.5 × 168
0.52(168 − 1) + 1.962 × 0.5 × 0.5
 
n = 117 
En el estudio la muestra estuvo conformada por 117 usuarios que asistieron al 
Centro de Salud Hualmay que asistieron los días de la aplicación de los 
instrumentos de investigación. 
Muestreo 
Muestreo, es no probabilístico accidental. Dicho muestreo se emplea cuando en la 
investigación se elige a los miembros de la muestra segunda el suceso que 
ocurre; para el caso del estudio, se tomó según los pacientes llegaban al centro 
de salud (35). 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnicas a emplear: 
Encuesta: Se llega a definir como una técnica de recolección de datos de la 
misma población sobre un determinado objeto o características de un problema. 
(36). 
Es empleado para recoger datos sobre características sociales que son 
importantes para indagar y explorar información mediante la formulación de 
interrogantes que deben ser respondidos por la población. (37). 
Instrumentos a emplear 
Cuestionario:  Es un instrumento de encuesta que se desarrollar de manera 
digital o escrita en un formato donde se instaura preguntas, resueltos por la 
misma población. (38) 
FICHA TÉCNICA 
Nombre     : Cuestionario de automedicación en COVID-
19 




Objetivo del instrumento    : Recopilar información sobre el autocuidado de 
usuarios en pandemia. 
Numero de ítems            : 15 ítems. 
Administración  : Individual. 
Tiempo aproximado              : 20 minutos aproximadamente. 
Población     : Usuarios /Población 
Dimensiones  :  Lugares de adquisición de medicamentos, 
causa de la automedicación, tipos de 
medicamentos consecuencia de la 
automedicación. 
Clasificación : Si / No 
Validez y confiabilidad del instrumento  
Validez 
El instrumento fue validado a través del juicio de experto, es decir, se apeló a la 
validación de 7 jueces con grado de maestros, quienes en unanimidad indicaron 
que el cuestionario es aplicable (ver anexo 4) (39)   
Confiabilidad 
Para determinar la confiabilidad se empleó el estadístico de Kuder –Richardson, 
pues los ítems del instrumento tienen respuestas dicotómicas, se ha considerado 
10 trabajadores de salud a quienes se administró el mismo instrumento; 
obteniéndose como resultado un coeficiente de 0,805, considerándose que el 
instrumento es de confiabilidad alta (ver anexo 5) (40) 
3.5. Procedimientos 
Se solicitó las autorizaciones al C.S. de Hualmay, contando con un documento de 
presentación brindado por la UCV (Universidad Cesar Vallejo). Luego de tenerse 
la autorización se administró los cuestionarios para medir la automedicación. Este 




presencial, con presencia de las investigadoras para aclarar las dudas de los 
encuestados. La prueba fue desarrollada por 20 minutos por persona.  
3.6. Método de análisis de datos 
Finalizada la tarea de recojo de datos a través de los instrumentos. El siguiente 
proceso será registrar esas informaciones en el programa de SPSS v.25, donde 
se concretó el tratamiento de esos datos. Según, el alcance de la investigación, 
se realizó un análisis descriptivo que permitió caracterizar los factores 
demográficos y la automedicación en los usuarios. (40) 
Donde se consideró agrupar los datos, de acuerdo a la técnica de baremación 
(41). Los criterios de puntuación por cada posibilidad de respuestas son los 
siguientes: 
Tabla 1. 
Baremación de la variable automedicación 
Categorías Conocimiento 
Baja 0 - 5 
Moderada 6-10 
Alta 11-15 
     Fuente: Propia 
Luego de los análisis descriptivos, se pasará al análisis inferencial, donde se 
empleará la Prueba Chi cuadrado (χ²) para determinar la relación entre cada uno 
de los factores demográficos con la automedicación, por medio de las tablas de 
contingencia. (42) 
3.7. Aspectos éticos 
El estudio se desarrolló teniendo en cuenta los valores y principios de la ética 
Primero, se hizo una exposición sobre el propósito del estudio, para luego brindar 
una sensibilización sobre los riesgos y beneficios que ofrece el estudio al abordar 
sobre la automedicación. De la misma manera, se consideró el anonimato de los 




se asegurará la confidencialidad del estudio, al restringir a una información 
privada. Por último, se tendrá en cuenta la voluntad, responsabilidad y justicia 





Primer objetivo: Determinar la relación entre la edad de los usuarios y la 









18 a 32 
años 
Recuento 11 13 27 51 
% dentro de 
Automedicación 
39,3% 25,0% 73,0% 43,6% 
Residuo 
estandarizado 
-,3 -2,0 2,7 
 
33 a 46 
años 
Recuento 4 33 2 39 
% dentro de 
Automedicación 
14,3% 63,5% 5,4% 33,3% 
Residuo 
estandarizado 
-1,7 3,8 -2,9 
 
47 a 60 
años 
Recuento 13 6 8 27 
% dentro de 
Automedicación 
46,4% 11,5% 21,6% 23,1% 
Residuo 
estandarizado 
2,6 -1,7 -,2 
 
Total Recuento 28 52 37 117 






Tabla cruzada edad*Automedicación 
 
La tabla 2, se evidencia que, de 37 usuarios con frecuencia de automedicación 
alta, el 73.0% tenía entre 18 a 32 años, el 5.4% entre 33 a 46 años y el 21.6% 
entre 47 a 60 años. De 52 usuarios con prevalencia moderada de 
automedicación, el 25.0% tenía entre 18 a 32 años, el 63.5% entre 33 a 46 años y 
el 3.8% entre 47 a 60 años. De 28 usuarios con automedicación baja, el 39.3% 
tenía entre 18 a 32 años, el 14.3% entre 33 a 46 años y el 46.4% entre 47 a 60 
años. En resumen, se infiere que existe una prevalencia de automedicación alta 
en usuarias que tienen entre 18 a 32 años; del mismo modo, existe menor 








Tabla 3.  
Pruebas de chi-cuadrado 






47,086a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 48,340 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
9,056 1 ,003 
N de casos válidos 117   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 6.46. 
 
En la tabla 3, se puede observar que el valor de X2, que es de 47,086 con gl=4 y 
una significancia de 0,000; por lo que respetando la regla de decisión se encontró 
que la significancia es menor a 0.05, entonces se determina que la edad de los 





Segundo objetivo: Determinar la relación entre el sexo de los usuarios y la 











Recuento 16 16 34 66 
% dentro de 
Automedicación 
57,1% 30,8% 91,9% 56,4% 
Residuo estandarizado ,1 -2,5 2,9  
Masculin
o 
Recuento 12 36 3 51 
% dentro de 
Automedicación 
42,9% 69,2% 8,1% 43,6% 
Residuo estandarizado -,1 2,8 -3,3  
Total Recuento 28 52 37 117 
% dentro de 
Automedicación 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Tabla cruzada edad*Automedicación 
 
La tabla 4, se evidencia que, de 37 usuarios con frecuencia de automedicación 
alta, el 91.9% era de género femenino y el 8.1% fue de género masculino. De 52 
usuarios con prevalencia moderada de automedicación, el 30.8% era mujer y el 
69.2% era varón. De 28 usuarios con automedicación baja, el 57.1% era mujer y 
el 42.9% era masculino. En resumen, se infiere que existe una prevalencia de 
automedicación alta en usuarias que son de género femenino; del mismo modo, 
existe menor prevalencia de automedicación en los usuarios que son de género 
masculino. 
Tabla 5.  
Pruebas de chi-cuadrado 









Razón de verosimilitud 37,008 2 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
10,471 1 ,001 
N de casos válidos 117   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El 





En la tabla 5, se puede observar que el valor de X2, que es de 32,854 con 
gl=2 y una significancia de 0,000; por lo que respetando la regla de decisión se 
encontró que la significancia es menor a 0.05, entonces se determina que el sexo 
de los usuarios se relaciona significativamente con la automedicación en 
pandemia por COVID-19. 
Tercer objetivo: Determinar la relación entre el estado civil de los usuarios y la 












Recuento 16 30 8 54 




57,7% 21,6% 46,2% 
Residuo estandarizado ,9 1,2 -2,2  
Soltero 
(a) 
Recuento 11 9 20 40 




17,3% 54,1% 34,2% 
Residuo estandarizado ,5 -2,1 2,1  
Convivie
nte 
Recuento 1 13 9 23 
% dentro de 
Automedicación 
3,6% 25,0% 24,3% 19,7% 
Residuo estandarizado -1,9 ,9 ,6  
Total Recuento 28 52 37 117 








Tabla cruzada estado civil*Automedicación 
La tabla 6, se evidencia que, de 37 usuarios con frecuencia de automedicación 
alta, el 21.6% era casado, el 54.2% era soltero y el 24.3% era conviviente. De 52 
usuarios con prevalencia moderada de automedicación, el 57.7% era casado, el 
17.3% era soltero y el 25% era conviviente. De 28 usuarios con automedicación 
baja, el 57.1% era casado, el 39.3% era soltero y el 3.6% era conviviente. En 
resumen, se infiere que existe una prevalencia de automedicación alta en 
usuarias que son solteras; del mismo modo, existe menor prevalencia de 







Tabla 7.  






Chi-cuadrado de Pearson 20,726a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 23,892 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
8,863 1 ,003 
N de casos válidos 117   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 5.50. 
 
En la tabla 7, se puede observar que el valor de X2, que es de 20,726 con 
gl=4 y una significancia de 0,000; por lo que respetando la regla de decisión se 
encontró que la significancia es menor a 0.05, entonces se determina que el 
estado civil de los usuarios se relaciona significativamente con la automedicación 
en pandemia por COVID-19. 
Cuarto objetivo: Determinar la relación entre el grado de instrucción de los 











Básica Recuento 16 7 33 56 
% dentro de 
Automedicación 
57,1% 13,5% 89,2% 47,9% 
Residuo estandarizado ,7 -3,6 3,6  
Regula
r 
Recuento 3 42 1 46 
% dentro de 
Automedicación 
10,7% 80,8% 2,7% 39,3% 
Residuo estandarizado -2,4 4,8 -3,6  
Superi
or 
Recuento 9 3 3 15 
% dentro de 
Automedicación 
32,1% 5,8% 8,1% 12,8% 
Residuo estandarizado 2,9 -1,4 -,8  
Total Recuento 28 52 37 117 















La tabla 8, se evidencia que, de 37 usuarios con frecuencia de automedicación 
alta, el 89.2% solo culminó la educación básica, el 39.3% educación regular y el 
12.8% con un nivel de instrucción superior. De 52 usuarios con prevalencia 
moderada de automedicación, el 13.5% solo culminó la educación básica, el 
80.8% educación regular y el 5.8% con un nivel de instrucción superior. De 28 
usuarios con automedicación baja, el 57.1% solo culminó la educación básica, el 
10.7% educación regular y el 32.1% con un nivel de instrucción superior. En 
resumen, se infiere que existe una prevalencia de automedicación alta en 
usuarios que sólo tienen grado de instrucción básica; del mismo modo, existe 
menor prevalencia de automedicación en los usuarios con grado de instrucción de 
nivel superior. 
Tabla 9.  
Pruebas de chi-cuadrado 









Razón de verosimilitud 85,316 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
12,545 1 ,000 
N de casos válidos 117   
a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. 
El recuento mínimo esperado es 3.59. 
 
En la tabla 9, se puede observar que el valor de X2, que es de 78,544 con gl=4 y 
una significancia de 0,000; por lo que respetando la regla de decisión se encontró 
que la significancia es menor a 0.05, entonces se determina que el grado de 
instrucción de los usuarios se relaciona significativamente con la automedicación 




V. DISCUSIÓN  
La presente investigación se concentró en estudiar la problemática de la 
automedicación en tiempos de pandemia, en pacientes que acudieron al Centro 
de Salud de Hualmay. Está claro que el uso inadecuado de medicamentos puede 
ocasionar un conjunto de consecuencias para la salud de las personas. Otro 
hecho importante también es que si esos medicamentos son adquiridos en 
centros no autorizados, no se cuenta con las garantías de calidad de los 
fármacos, además que se desconoce de su procedencia pudiendo ser alterados, 
vencidos o mal conservados. Todo ello, incrementa las posibilidades de que la 
persona esté exponiendo su salud. (26) 
Ante este hecho el presente estudio su propuso como objetivo determinar 
la relación entre los factores demográficos y la automedicación en pandemia por 
Covid-19 en los usuarios del Centro de Salud de Hualmay, 2021. Como resultado 
se encontró que se obtuvo que existe una prevalencia de automedicación alta en 
usuarios que tienen entre 18 a 32 años (p=0,000), eran de género femenino 
(p=0,000), eran solteras (p=0,000) y con grado de instrucción básica (p=0,000). 
Resultados que son similares a los de Gonzales, Jiménez y Cantarero (10), quien, 
en investigación realizada a usuarias de un centro médico de España, encontró 
que, de 217 estudiantes, el 90.8% de automedicaba, de las cuales la mayoría 
tenía entre 16 a 19 años y donde la principal razón que les motivaba a tomar tal 
decisión fue algún tipo de enfermedad, antes de acudir a una consulta.  
Otra investigación con resultado similar, fue el de Regalado (13), en su 
evaluación a los internos de enfermería del Hospital Sergio E. Bernales. Encontró 
como resultado que los factores que conllevan a la automedicación son los 
factores sociodemográficos (97.5%), en sus dimensiones de factores económicos 
(85%) y factores sociales (77.5%). La conclusión fue que los factores que se 
asocian a la automedicación son los factores sociodemográficos siendo los más 
frecuentes en las personas de estado civil soltero (a) y en el género femenino.  
En tanto, los resultados difieren del estudio de Rivera. (14), quien 
determinó que la prevalencia de la automedicación depende las zonas habitan 




Obtuvo como resultado que entre los grupos de ambas zonas no existió diferencia 
en género, ni en edad. Mientras que en el factor educacional se encontró que en 
las zonas urbanas marginales predominó el nivel primario, y en zonas rurales 
predominó el nivel superior, además, en el punto de ingreso económico, se 
encontró varianza notable entre ambas zonas. La conclusión fue que existe 
diferencia de automedicación entre ambas zonas y los principales factores fueron 
el educativo, ingresos económicos y días de enfermedad. 
A nivel nacional, también se encontró investigaciones que corroboran los 
resultados del estudio, como el de Camayo. (15), quien se propuso determinar los 
factores que se asocian a la automedicación en la población de El Tambo. 
Encontrando que del 100% de encuestados, el 50.8% tenía entre 36-55 años de 
edad, el 54.9% era mujer; además que el l 65.9% indicó que contaba con un 
ingreso de S/.930- 1500. Dichos factores se asocian significativamente como la 
edad, el nivel de ingresos económicos, los medios de comunicación y el grado 
académico se asocian con la automedicación. 
Otro estudio, que coinciden con los hallazgos del trabajo, es el de Hoyos 
(16), quien encontró un nivel alto de conductas favorables a la automedicación en 
el centro de salud de Huancayo. Del 100% de encuestados, el 77% de los 
individuos se auto médica. Concluyendo que existe relación significativa entre 
factores predisponentes y la automedicación. Asimismo, Loyola. (17), en su 
estudio demostró que existen factores que se relacionan con la automedicación 
en el AA. HH. 1 de mayo de Villa María del Triunfo. Su resultado fue que los 
factores sociales inciden de forma directa sobre la automedicación, factores 
económicos y factores personales. La conclusión fue que los factores 
demográficos tienen relación significativa con los comportamientos de 
automedicación en la población evaluada. 
Sin embargo, los hallazgos no coinciden con la investigación de Rosas y 
Huapaya (18), quien se propuso el objetivo de conocer las características y la 
prevalencia de la automedicación en la población del Grupo 7 del sector III del 
distrito de Villa El Salvador. Demostró que el 26.6% de los encuestados indicaba 
automedicarse con analgésicos, el 26.0% indicaba automedicarse con 




indicaba automedicarse con antihistamínicos, siendo estos los grupos 
farmacológicos de mayor automedicación. Dichos hallazgos evidencian que la 
automedicación depende de los tipos de medicamentos que existen en el 
mercado, y apoyan su mayor control y supervisión para la venta. Asimismo, otro 
estudio que difiere del presente estudio, es el de Hermoza et al. (19), identificaron 
que la frecuencia de automedicación en los consumidores de medicamentos de 
Lima Metropolitana. Los resultados pusieron en evidencia que la automedicación 
depende de la enfermedades o síndrome doloroso (40.3%), y de la distribución 
indiscriminada de los fármacos (20.9%), medicamentos gastrointestinales 
(15.2%), analgésicos (8,67%), antialérgicos (7.9%) y antibióticos (4,35%). 
Concluyendo que la automedicación en las personas depende la prevalencia de 
las enfermedades y la distribución de lo medicamentos en una comunidad. 
En definitiva, cada uno de estos resultados demuestra que el problema de 
la automedicación es de alta incidencia, por lo que también incrementa el riesgo 
que genera en la salud de las personas que ejercen estas prácticas (23). Ante 
ello, es necesario que todos los actores involucrados en este asunto como los 
centros hospitalarios, autoridades, padres, entre otros, adopten acciones 
responsables que están relacionadas al autocuidado. Ante esta realidad, es 
importante resaltar que el uso inadecuado de medicamentos puede ocasionar un 
conjunto de consecuencias para la salud de las personas.  
De acuerdo al Modelo de Promoción de la Salud, refiere que la 
automedicación es producto de la responsabilidad individual y que está a la vez 
está influenciada por comportamientos repetitivos previos, características 
heredadas que son influenciadas por creencias y las conductas promotoras de 
salud. Teniendo en cuenta ello, podemos decir que las conductas de 
automedicarse en las usuarias del Centro de Salud de Hualmay es producto de 
enseñanzas previas influidas principalmente por el entorno familiar, que es el 
grupo más cercano en todas las personas. Así mismo, se puede precisar que este 
tipo de comportamientos está relacionado a procesos a largo plazo; sin embargo, 
es necesario indicar que estos comportamientos pueden ser favorables o no a la 
recuperación de la salud. 




como la gripe, pequeños golpes, entre otros que pueden ser resueltos de manera 
sencilla, sin necesidad de llegar acudir a los centros médicos saturados o generar 
gastos innecesarios. Pero cuando el problema es recurrente y tiene síntomas 






La edad de los usuarios se relaciona significativamente con la automedicación en 
pandemia por COVID-19, es decir, existe mayor prevalencia de automedicación 
jóvenes que en adultos.  
El sexo de los usuarios se relaciona significativamente con la automedicación en 
pandemia por COVID-19, es decir, hay una mayor prevalencia de automedicación 
en mujeres a diferencia de los hombres.  
El estado civil de los usuarios se relaciona significativamente con la 
automedicación en pandemia por COVID-19, es decir, las personas solteras son 
las que más se automedican a diferencia de los casados o solteros. 
El grado de instrucción de los usuarios se relaciona significativamente con la 
automedicación en pandemia por COVID-19, es decir, la personas con bajo grado 





Al Centro de Salud de Hualmay, organizar campañas de orientación sobre los 
riesgos que pueden ocasionar la automedicación, a través de diferentes medios 
difundir las consecuencias de la utilización del dióxido de cloro, ivermectina, entre 
otros medicamentos que han sido recomendados irresponsablemente por 
diferentes personajes. 
Al personal de enfermería, brindar asesoría personalizada y fortalecer el 
seguimiento a las usuarias que tienen mayores riesgos de automedicación, 
además de inculcar en los usuarios un mayor compromiso con su salud y el de 
sus familiares.  
A la sociedad, dejar de crear mitos sobre la existencia de algunos medicamentos 
que curan o sirven para tratar el covid-19. Dejar de difundirlos sería una manera 
importante de erradicar tales ideas que solo ponen en riesgo la salud de la 
ciudadanía. 
A los  usuarios antes de elegir un medicamento, informarse de un especialista 
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Título:   Factores demográficos relacionados a la automedicación en pandemia por COVID-19 en usuarios del Centro de Salud Hualmay, 2021 




Nivel de investigación:  
Descriptivo - Correlacional 
Diseño de investigación:  
No experimental - Transversal 
 
















Determinar la relación entre los 
factores demográficos y la 
automedicación en pandemia por 
COVID-19 en los usuarios del Centro 
de Salud de Hualmay, 2021. 
Los factores demográficos se 
relacionan significativamente con la 
automedicación en pandemia por 
COVID-19 en los usuarios del Centro 




Específicos Población - Muestra 
Determinar la relación entre la edad de 
los usuarios y la automedicación en 
pandemia por Covid-19. 
Determinar la relación entre el sexo de 
los usuarios y la automedicación en 
pandemia por COVID-19. 
Determinar la relación entre el estado 
civil de los usuarios y la 
automedicación en pandemia por 
COVID-19. 
Determinar la relación entre el grado 
de instrucción de los usuarios y la 
automedicación en pandemia por 
COVID-19. 
 
La edad de los usuarios se relaciona 
significativamente con la 
automedicación en pandemia por 
COVID-19. 
El sexo de los usuarios se relaciona 
significativamente con la 
automedicación en pandemia por 
COVID-19. 
El estado civil de los usuarios se 
relaciona significativamente con la 
automedicación en pandemia por 
COVID-19. 
El grado de instrucción de los usuarios 
se relaciona significativamente con la 
automedicación en pandemia por 
COVID-19. 
Población: 168 usuarios 






● Gráfico y tablas de 
frecuencias 
● Software estadístico. 
Instrumentos 





Anexo 2. Matriz de operacionalización de variable 
Variable Definición conceptual Definición 
operacional 






Palladino, A., la demografía 
estudian las características de la 
población. Se podría decir que 
la demografía es la ciencia que 
estudia a la población, desde un 
enfoque cuantitativo, su 
estructura, evolución, dimensión 
y características generales. (22) 
Se medirá 
mediante un 
cuestionario de 4 
preguntas, dividido 
en 5 dimensiones. 
Edad 




− 18 a 32 
años 
− 33 a 46 
años 










● Casado (a) 








Grado de instrucción 













Variable Definición conceptual Definición 
operacional 





Sánchez, C. y Nava, G., la 
automedicación supone la 
ingesta de fármacos ofrecidos 
libremente manteniendo una 











- Número de veces 
de consumo 












Número de lugares 
Causa de la 
automedicación  
- Problema de 
dinero 
- Problema de 
tiempo 





- Tipos de 
medicamentos 
- Forma de consumo 
Consecuencia de la 
automedicación  
- Riesgos de la 
automedicación 



















 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  
1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar el Covid - 19? X  X  X   
2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el Covid 19 ¿Con qué 
frecuencia lo ha consumido? 
X  X  X  
 
3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el Covid - 19? (Dos o más juntos) X  X  X   
 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 
tratar el Covid 19? 
X  X  X  
 
5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin prescripción médica 
para el Covid 19? 
      
 
 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  
6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo 
hizo porque carecía de dinero para ir al médico? 
X  X  X  
 
7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo 
hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una consulta médica? 
X  X  X  
 
8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Le exigieron 
receta médica? 
X  X  X  
 
9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o tratar el Covid 
– 19, lo hizo por recomendación de: 




La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o tratar el Covid 
– 19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad en: 




¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin prescripción médica relacionado 
a la prevención o tratamiento del Covid - 19? 
X  X  X  
 
 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
1
2 
¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica para prevenir o tratar el 
Covid - 19? 




¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la prevención o tratamiento de 
Covid 19? 





 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  
1
4 
¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica para prevenir el Covid – 
19? 




¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción médica para prevenir el 
Covid – 19? 
X  X  X  
 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Todo bien 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Gladis Jane Villanueva Cadenas   
          




1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 















 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  
1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar 
el Covid - 19? 
X  X  X   
2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el Covid 
19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
X  X  X   
3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el Covid - 19? 
(Dos o más juntos) 
X  X  X   
 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid 19? 
X  X  X   
5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin 
prescripción médica para el Covid 19? 
       
 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  
6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 
tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al médico? 
X  X  X   
7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 
tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una 
consulta médica? 
X  X   X  
8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 
Covid – 19 ¿Le exigieron receta médica? 
X  X  X   
9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo por recomendación de: 
X  X  X   
1
0 
La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad 
en: 
X  X   X Revisar 
1
1 
¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin 
prescripción médica relacionado a la prevención o tratamiento del Covid - 
19? 
X  X  X   






¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica 
para prevenir o tratar el Covid - 19? 
X  X   X  
1
3 
¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la 
prevención o tratamiento de Covid 19? 
X  X  X   
 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  
1
4 
¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica 
para prevenir el Covid – 19? 
X  X  X   
1
5 
¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir el Covid – 19? 
X  X  x X  
 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):  Revisar algunas preguntas antes de aplicar 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador. Lic.: Olinda Juana Nicho Vargas    






1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 











 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  
1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir 
o tratar el Covid - 19? 
X  X  X   
2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el 
Covid 19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
X  X  X   
3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el 
Covid - 19? (Dos o más juntos) 
X  X  X   
 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir o tratar el Covid 19? 
X  X  X   
5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir 
medicamentos sin prescripción médica para el Covid 19? 
X  X   X  
 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  
6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero 
para ir al médico? 
X  X  X   
7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo 
para acudir a una consulta médica? 
X  X     
8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o 
tratar el Covid – 19 ¿Le exigieron receta médica? 
X  X  X   
9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica 
para prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo por recomendación de: 
X  X  X   
10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica 
para prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo porque miro o escucho 
una publicidad en: 
X  X  X   
11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin 
prescripción médica relacionado a la prevención o tratamiento del 
Covid - 19? 
X  X  X   
 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  




médica para prevenir o tratar el Covid - 19? 
13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la 
prevención o tratamiento de Covid 19? 
X  X  X   
 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  
14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir el Covid – 19? 
X  X  X   
15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir el Covid – 19? 
X  X  X X  
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__________________casI todo bien__________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Marino R Espinoza Mogollón    
        
17 de febrero del 2021                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 











 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  
1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir 
o tratar el Covid - 19? 
X  X  X   
2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el 
Covid 19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
X  X  X   
3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el 
Covid - 19? (Dos o más juntos) 
X  X   X Verlo bien 
 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir o tratar el Covid 19? 
X  X  X   
5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir 
medicamentos sin prescripción médica para el Covid 19? 
X  X  X   
 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  
6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero 
para ir al médico? 
X  X  X   
7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo 
para acudir a una consulta médica? 
X  X  X   
8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o 
tratar el Covid – 19 ¿Le exigieron receta médica? 
X  X  X   
9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica 
para prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo por recomendación de: 
X  X  X   
10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica 
para prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo porque miro o escucho 
una publicidad en: 
X  X     
11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin 
prescripción médica relacionado a la prevención o tratamiento del 
Covid - 19? 
X  X  X   




12 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid - 19? 
X  X  X   
13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la 
prevención o tratamiento de Covid 19? 
X  X  X   
 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  
14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir el Covid – 19? 
X  X  X   
15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir el Covid – 19? 
X  X  X   
 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):______PREGUNTA 5 
REVISARLO_______________________________________________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Flor María Castillo Bedón    
          
24 de febrero del 2021…                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 











 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  
1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para 
prevenir o tratar el Covid - 19? 
X  X  X  
 
2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o 
tratar el Covid 19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
X  X  X  
 
3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el 
Covid - 19? (Dos o más juntos) 
X  X  X  
 
 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir o tratar el Covid 19? 
X  X  X  
 
5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir 
medicamentos sin prescripción médica para el Covid 19? 
      
 
 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  
6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero 
para ir al médico? 
X  X  X  
 
7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de 
tiempo para acudir a una consulta médica? 
X  X  X  
 
8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o 
tratar el Covid – 19 ¿Le exigieron receta médica? 
X  X  X  
 
9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo por 
recomendación de: 
X  X  X  
 
10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo porque miro o 
escucho una publicidad en: 
X  X  X  
 
11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin 
prescripción médica relacionado a la prevención o tratamiento 





del Covid - 19? 
 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
12 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid - 19? 
X  X  X  
 
13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a 
la prevención o tratamiento de Covid 19? 
X  X  X  
 
 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  
14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir el Covid – 19? 
X  X  X  
 
15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir el Covid – 19? 





Observaciones (precisar si hay 
suficiencia):______________________________________BIEN_______________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Patricia Teresa Pinto Espinoza   
          
                                                                                                                       
18 de febrero de 2021 
 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 












 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  
1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para 
prevenir o tratar el Covid - 19? 
 X X  X  
 
2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o 
tratar el Covid 19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
X  X  X  
 
3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el 
Covid - 19? (Dos o más juntos) 
X  X  X  
 
 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir o tratar el Covid 19? 
X  X  X  
 
5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir 
medicamentos sin prescripción médica para el Covid 19? 
X  X  X  
 
 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  
6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero 
para ir al médico? 
X  X  X  
 
7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de 
tiempo para acudir a una consulta médica? 
X  X  X  
 
8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o 
tratar el Covid – 19 ¿Le exigieron receta médica? 
X  X   x 
 
9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo por 
recomendación de: 




La última vez que consumió medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo porque miro o 
escucho una publicidad en: 







¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin 
prescripción médica relacionado a la prevención o tratamiento 
del Covid - 19? 
X  X  X  
 
 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
1
2 
¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin 
prescripción médica para prevenir o tratar el Covid - 19? 




¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a 
la prevención o tratamiento de Covid 19? 
X  X  X  
 
 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  
1
4 
¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir el Covid – 19? 




¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir el Covid – 19? 





Observaciones (precisar si hay suficiencia): ver algunos detalles 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / VALLEJOS SALDARRIAGA, JOSÉ FRANCISCO 
DNI: 06161012          
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
10 de marzo de 2021 
 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 






Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia
1 
Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  
1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o 
tratar el Covid - 19? 
√  √  √  
 
2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el 
Covid 19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
√  √  √  
 
3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el Covid - 
19? (Dos o más juntos) 
√  √  √  
 
 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir o tratar el Covid 19? 
√  √  √  
 
5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos 
sin prescripción médica para el Covid 19? 
√  √  √  
 
 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  
6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir 
o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al 
médico? 
√  √  √  
 
7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir 
o tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir 
a una consulta médica? 
√  √  √  
 
8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 
Covid – 19 ¿Le exigieron receta médica? 
√  √  √  
 
9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo por recomendación de: 
√  √  √  
 
10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo porque miro o escucho una 
publicidad en: 
√  √  √  
 
11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin 
prescripción médica relacionado a la prevención o tratamiento del Covid 
- 19? 
√  √  √  
 
 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
12 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid - 19? 





13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la 
prevención o tratamiento de Covid 19? 
√  √  √  
 
 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  
14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica 
para prevenir el Covid – 19? 
X  X  X  
 
15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin 
prescripción médica para prevenir el Covid – 19? 





Observaciones (precisar si hay suficiencia): todo ok 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Ediberto Villanueva V.  
          
                                                                                                                                                                                      
10 de marzo de 2021 
 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 






CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACIÓN EN PANDEMIA COVID 19 
 
El presente cuestionario es anónimo; consecuentemente, se le recomienda 
ser sincero al momento de responder las preguntas formuladas; toda vez, 
que los resultados obtenidos nos brindarán información relevante la 
automedicación en en los usuarios del Centro de Salud Hualmay. 
I. Datos demográficos 
1) Edad:   ______________ 
2) Sexo: (F)      (M) 
3) Estado Civil: 
a) Casado (a) 
b) Soltero (a) 
c) Conviviente 
d) Otros 




II. Automedicación  
AUTOMEDICACIÓN Fecha 








En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar 
el Covid - 19? 
  
a) Una vez   
b) Dos veces   
c) Tres veces   






La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el Covid 
19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
  
a) 1 vez al día   
b) 3 veces al día   
c) Cada 2 días   
d) Cada 3 días   
e)1 vez a la semana   
3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el Covid - 19? 

















 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir o tratar el Covid 19? 
  
a) Farmacia del barrio   
b) Botica familiar   
c) Tienda de barrio.   
d) De un familiar o amigo   
5  ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin 




Causas de la automedicación SI NO 
6  Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 




Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 
tratar el Covid – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una 
consulta médica? 
  
8  Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 





 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo por recomendación de: 
  
a) Amigo   
b) Familiar   
c) Vecino   





La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 
prevenir o tratar el Covid – 19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad 
en: 
  
Redes sociales (Facebook, YouTube, WhatsApp, etc.)   
Tv   
Radio   






¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin 
prescripción médica relacionado a la prevención o tratamiento del Covid - 
19? 
  
Fiebre   
Tos seca   
Cansancio   
Dolor de cabeza y migrañas.   
Diarrea   






 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica 
para prevenir o tratar el Covid - 19? 
  
Dexametasona   
Hidroxicloroquina   
Cloroquina.   
Ivermectina   
Ansiolíticos   








 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la 
prevención o tratamiento de Covid 19? 
  
Tabletas   
Inyectables   
Cápsulas   
Pomadas   
Aerosol   
Nº Consecuencias de la automedicación SI NO 
14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica 
para prevenir el Covid – 19? 
  
15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción 
médica para prevenir el Covid – 19? 
  
¡Muchas gracias! 





Confiabilidad de instrumento 
          
Cuestionario de automedicación en pandemia COVID - 19 
 
      
      
Nº ítems 01 ítems 02 
ítems 










14 ítems 15 
  
∑ 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1   12 
2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1   12 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0   13 
4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0   11 
5 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1   8 
6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1   13 
7 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1   11 
8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   13 
9 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1   11 
10 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0   4 
11 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0   3 
12 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0   4 
13 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1   12 
14 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0   8 


























































































                                    
Forrmula de KR20                               
                                    
                                   
                                    
            = 0,805                     
          
  





Anexo 6: Carta de autorización de la entidad de estudio. 
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